,1-". AT

CATURLN A

. UF, L

FECHA DE NAGIM NTO 15-AG0O-1966

ILLINOIS = .
ESTADOS UN =N
LUGAR DE. NAOIM!ENTO
1.76] O+ M
ESTATURA G.S. AH SEXO
16-007*“'83906011 D.C.
FECHA Y LUGAI '.'pg EXPEDICION gt s st st o

W NAC iONAL
cmmpso&nez TORAES

A-1500150-00201697-M-0079240632-20091204 00188612314 1 1480584440
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Referencia
3ancaria

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que INSEMINAR DE COLOMBIA G S CIA LTDA identificado(a) con NIT
800130931, a la fecha de expedicién de esta certificacion, tiene con el Banco los siguientes productos:

Nombre Producto No. Producto Fecha Apertura Estado
CUENTA CORRIENTE. 16721359184 2005/03/03 ACTIVA

* Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los

siguientes numeros: Medellin

- Local: (57-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2)

554 05 05 - Resto del pais: 01800
09 12345. Sucursales Telefénicas en el exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

Catiua, (oualdo @,

Carolina Giraldo Giraldo
Gerente Estrategia Canal Telefonico

lo &tarms ponienclo ¢of ale

winculos de corren elactronico

ancolombiascom

Bancolombia

e

|




. INSEMINAR DE COLOMBIA G. S. CIA. LTDA.
- GENEX% NIT. 800130931-1

* OFICINA PRINCIPAL CHIA: CENTRO COMERCIAL CENTRO CHIA LOCAL 1141
t Tetforo B62 16 11 PEX 610 63 23
*MEDELLIN: CARRERA 74 No.d1 - 06 LAURELES — Teléfono 2302256
c Rv * BARRANOQUILLA: CARRERA 50 No. 75— 111 LOCAL 104 — Teléfono 356 59 37
* BUCARAMANGA: CALLE 53 No. 36 — 12 - Telédfono 685 05 12
Eco B E-mai: infoiiinseminarde colombis. com — inseminarcolombva@gmad. com
* VA REGIMEN COMUN  *NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES FACTURA ELECTRONICA DE VENTA N° FE-13507
(VENDIDO A: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA MNIT. 899999034-1 FECHA FACTURA: VENCIMIENTG:
2021-12-15 09:55:53 AM | 2022-01-14
FORMA DE PAGO: MEDIO DE PAGO:
CREDITO 30 DIAS Mutuo acuerdo
DIRECCION: CLL 57 8 69 CIUDAD: BOGOTA - COLOMBIA
ARTICULOS % IVA CANT. VR.UNITARIO VR. TOTAL
1 1HO13805 - AVALINO UMD % 20 60.000 1.200.000
2 1HO11048 - STOIC UND %% aon 25.000 750.000
3 1HO013486 - ARCHY UMD % 30 25.000 750.000
4 1H234022 - JACUZZ] UMD % 25 50.000 1.250.000
5 1JE07032 - CORDARO UMD % 25 45,000 1.125.000
6 1DOS/CAPR - DOSIS SEMEN CAPRING UKY ALPINE UND %% 4 160.000 640.000
7 2DOS/CAPR - DOSIS SEMEM CAPRIND RAZA SAANEM UMD % 4 160.000 640.000
8 1D0OS/GENO1 - DOSIS SEMEN PORCIMO LINEA MATERMA UMD % 2 730.000 1.460.000
9 1D0OS/GENOZ - DOSIS PORCIMNO LINEA TERMINAL UMD % 22 230.000 5.060.000
Total ltems: @
VENDEDOR RECIBI COMFORME FECHA DE RECIBO
GOMZALEZ SAAVEDRA SYLVIA SUBTOTAL 12.875.000
HELEMNA
IV A
TNOMBRE TG
RET FTE 321.875
PREPARC REVISO APROBO
I
TOTAL 12.553.125
(" NOTA: EFECTUE SUS CONSIGNACIONES EN LAS SIGUIENTES CUENTAS:
* DAVIVIENDA *BBVA * BANCO CAJA SOCIAL *BANCO ITAU *BANCOLOMBIA
CTA AHCRROS No.D0E200228052 CTA CORRIENTE Na. 40200099-7 CTA AHORACS Mo 26501512318 CTA CORAIENTE No.04048378-8  CTA CORRIENTE Mo, 167-213501-84
* FAVOR ENVIAR AL CORREO inseminarcolombia@gmail.com SU CONSIGNACION. *
e LA PRESENTE FACTURA DE VENTA Autorizacion Dian No. 18764014298562
e (K 358 e SE ASIMILA EN TODOS SUS del No. FE 10001 al Mo. FE 20000
Dachds oo EFECTOS A LA LETRA DE CAMBIO, Fecha Habilitacion Resolucion: de
Valva: 0.00 SEGUN ARTICULO 774 DEL CODIGO 06172021 a 06/17/2022
ValTarae: 287sa00.00 DE COMERCIO ¥ LEY 1231 DEL 17 DE
CUFERApR i - JULIO DE 2008.

wplke. dian gov. cofdooumantsearchgr?
diocumeniiay= 20422 acc238 o BhdlBecIfa2dl
7] -

e MRS Impreso por : Softland Colombia Sas Nit:890.090.963-4



UNIDAD JUNTA CENTRAL G 3

ADMINISTRATIVA

esreca.. DE CONTADORES

Certificado No:

2Dhebp0oPoe@abaeEp®ea -

LA REPUBLICA DE COLOMBIA MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA'Y
TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIALJUNTA CENTRAL DE
CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE
Que el contador plblico RAMIRO REYES GARZON identificado con CEDULA DE CIUDADANIANo 5933959 de ICONONZO (TOLIMA)

Y Tarjeta Profesional No 16263-T Sl tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * * % & &k x k k k ok ko ko kkkkdx*

EE R I I I I I A S S R R R S R S R R S R R R S R I I R O

L I I I I R R R A S R E I S I I I A A A R R S A

EL CONTADOR PUBLICO NO HA CUMPLIDO CON LA OBLIGACION DE ACTUALIZAR ELREGISTRO

Dado en BOGOTA alos 30 dias del mes de Septiembre de 2021 con vigencia de (3) Meses, contados apartir de la fecha de su expedicion.

DIRECTOR GENERAL =

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE
LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962
DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina webwww.jcc.gov.co digitando el nimero del
certificado


http://www.jcc.gov.co/

VER CONTRATO
Resumen

1D del contrato en SECOP
Numero del contrato

Version del contrato

Objeto del contrato

Tipo de contrato

Fecha de inicio del contrato
Fecha de terminacion del contrato
Duracidn del contrato

Tiempo adiciones en dias

Estado del contrato

Liquidacion

Obligaciones Ambientales
Obligaciones Pos Consumo

Reversion

CO1.8LCNTR.6905361
CO1.PCCNTR.2596163

1

SUMINISTRO DE MATERIAL GEMNETICO LIQUIDO (SEMEN) PARA LAS ESPECIES
CAPRINA, BOVINAY PORCINADEL CENTRO DE BIOTECHNCLOGIA AGROFPECUARIA
SENA- MOSQUERA.

Suministros
10772021 12:00:00 PM ((uTC-05:00) Bogots, Lima, Quite)

31122021 11:59:00 PM (juTC-05-00) Bogots, Lima, GQuita)

220 Dias

0 dias

En ejecucion
Si ' No
Si " No
Si " Mo

Si ' Mo



\
@ GENEX /CRv Lagia ECOLAB'

INSEMINAR DE COLOMBIA G. S. CIA. LTDA.

CERTIFICADO DE PAGO APORTES SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL
PARAFISCALES

El suscrito Revisor Fiscal RAMIRO REYES GARZON, identificado con cedula de
ciudadania numero 5.933.959, y tarjeta profesional nimero 16263-T, hace saber
que la empresa INSEMINAR DE COLOMBIA GS CIA LTDA. NIT: 800.130.931-1, ha
cumplido y se encuentra al dia con sus obligaciones provenientes del sistema de
Salud, Riesgos Profesionales, Pensiones, y Aportes a las Cajas de Compensacion
Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio Nacional de
Aprendizaje, durante los ultimos 6 meses.

La anterior certificacion se expide para efectos de dar cumplimiento al Articulo 50
de la Ley 789 de 2002

Dada en la ciudad de Bogota, a los 04 dias del mes de diciembre de 2021

Atentamente,

RAMIRO REYES GARZON
C.C. 5.933.959
TP 16263-T

Revisor Fiscal
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

NUMERO - 5,933.659
REYES GARZON

APELLIDOS

RAMIRO

_~NOMBRES

FECHA DE NACIMIENTC 08-0CT-1950

ICONONZO
(TOLIMA)
LUGAR DE NACIMIENTO

107 O-

ESTATURA G.S. RH + SEXO

22-DIC-1977 ICONONZO y
FECHA Y LUGAR DE EXPED!C!ONJ/“}”/ ‘_(/Ja.««j -

INDICE DERECHO REGISTRADOR NACIONAL

CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES
”'J ,£’ "I'l. ﬁty;‘l’!'lm "\" 7":1, ;:I. E”. t: , ﬁ ?‘i‘: ﬁ” n e
S s 35 wa i 2
SR RN AL Rt e T
5"‘7"'&1"";-‘.1',' ’ﬁ.&;’mr”‘i:,j : “'H b ‘f* il

A-1500150-0017481 5-M-000593395¢. 20090803 0015663826A 1 29046579



. gsfunos POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
. ESTRADO S.A.
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SuUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101352783 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ARO HORAS TIPO MOVIMIENTO
23 " 06 Il 2021 21 H 06 I 2021 00:00 03 l 05 I 2022 23:50 ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA
DATOS DF] TOMADORJ GARANTIZADD
N INSEMINAR DE COLOMBIA G S CIA LTDA IDENTIFICACION NIT: 800.130.931-1
-DIRECCION' CALLE 86AN 13A D9 ICIUDAD. BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITELEFONO’ 6106323
. DATOS DEI_ASEGUBADG | BENEFICIARIO
SEEE}:J]%?ER? Of : ggavclo NACIONAL DE APRENDIZAJE -SENA - CENTRO DE BIOTECNOLOGIA AGROPECUARIA IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1
IRECCION: KILOMETRO 7 VIA MOSQUERA ICIUDAD: MOSQUERA, CUNDINAMARCA ITELEFONO 0
ICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO103, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN EABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SERALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

MATERIAL GENETIOC LIQUIDO (SEMEN) PARA LAS ESPECIES CAPRINA, BOVINA Y PORCINA DEL

AMPAROS
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 21/06/2021 03/05/2022 §4,243,000.00
CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES 21/06/2021 03/05/2022 $4,243,000.00
_ACLARACIONES ; = = T
" GASTUS EXPEDICION L) TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADU TOTAL | PLAR DE PAGO |
§ ******40,000.00 $*******8,000.00 §4*t***9 120.00 § sensnanestet57,120.00 § *eeett+*8.486.000.00 CONTADO

D2 TRIBUCION COASEGURD
NOMESE COMPARIA W PART VALOR ASEGURADO

GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAHENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

PARA EFECTOS DENOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.

5"”7 o o Ag

epre DSMATOMADOR
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW SEGUROGDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 30-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2180377

DE COLOMEA

21 44—101352 3

VIGILADO SUPERINTENDENCIA FINANCERA




.IMNMEE'EEAN 13A 09 CIUDAD: BOGOTA, D.C. DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: G106323
=

TENDENCIA FINANCESRA
DE COLOMEMA
e )

VIGILADQ SPERw

Securos
ESTADO 8.0 POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.S0T NO.POLIZA ANEXD |
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101352783 :
FECHA EXPEDICION | VIOENCIA DESDE ATAS VIGENCIA HASTA AS
DA MES ARO | DIA MES ARO | HORAS | DIA MES ANO | HoRAs TIPO MOVIMIENTO
23 | o6 | 2029 21 06 | 2021 o000 | 03 05 2022 | 2350 | ANEXODE TRASLADO DE VIGENCIA
1

' _—
-Igg CIAL INSEMINAR DE COLOMBIAG S CIALTDA IDENTIFICACION NIT: 800.130.931-1

DATOS DEL ASEGURADG L BENEEICIARID.

TEUNULUGIA ADRUFELUUARIA %
BENEES FICUARIO: e i e e e Sl WENTIFICACION NIT: 890.999.034-1
DIRECTION: KILOMETRO 7 VIAMOSOUERA [CIODAD:—WOSOUERA CUNDINAMARCA ] TELEFONOT )
1

I
RDICIONAL:

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. 5E REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE
SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO 5.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO 5.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-817963 - BOGOTA, D.C.

M@? o o Ag g

21-44-1013527%83

Llelefeleloelelololololoelololelelololelolelolo[olo] o]+




YDIAN e LIS

Lmmmr m e | s

2. Concepio | 1 | 3 |Actualizacidn de oficio

Espacio nessrvaco para ka DIAN
e ]
;=)
] v b 3
LK ¢,
—

5. Mimer de Idenifcacidn Tributara [NIT): 0. D% | 1.2. Direodidn seccikonal

80013093 1|1 |mesccetopen

4. Nomero de formulario 146811395723

011V

14. Bundn elecionioo

IDENTIFICACION LN
24. Tipo de contribuyenie: | 23. Tipa de documeanta: 2. Mlimevo de Idemiicacion: e 27. Fecha expedician:
Persona juridica I_" | | | | I | | I | r‘I\ [ ] } | | ] | |
Lugar de expedicidn 28. Pais: 29. Deparlamenta: _E,m_i;i@hau:;ri?.uruclpm:
31. Primer apeilida | 32. Sogundo apelida ['.‘13. Primer nombre ."-: - 34. Dm: nomines

| | S —

3. Aaztn soclal 1
INSEMINAR DE COLOMBIA G S COMPARNIA LIMITADA -

30. Nomibre comencial:

8. Pais: 39, Departamenta: o 40, Cludad/Municipio:
COLOMBIA 1|6 |9 | Cundinamarca :’{'”_,'1. ) Chia 1(715
41. Direccién principal J_"'-__l"'-.f~\ e
CC CENTRO CHIA LC 1141 ’,;T' NN N
42. Comea sdacironion: 4':1 Gu-dhgn posm F "\._\ |4:|.Tul&|'nno?
inseminarcontabiidad@hotmal.com | L] L ™AL j T [ [ [ Tele[2]s]e[s]1] [T ][] [s]t]s[s[s]e]7]e]s]s
— 5;“;’ cmrm.nm
ﬁ:mﬂ:ﬂ{lﬁm'}l :‘; . Cecupaciin
Actividad principal - Actividad spcundatia ™~ —— Otras actividades . a8 habrasi
4a. Codigo: 47. Fecha inicko sciividad: 48. Cadiga 58, Fecha jricis actaddac 30, Ciiga | 1 2 51, Chdigo astablecimiantos
4,6,2,0//2000]0 3|3u‘ 0,14 HzU{rﬂ[ﬁaTau 01,62 | 1711

Ba‘upunuﬁil:h:lu, Euid.uduu ¥ .Mrtuiuu
- 0| i 12 | 13 | 14 [ 15 | 16 | 1T | 18 | 18 | 20 | H 2 (13 | M B |6

1 (23| 4|5 |6 |T é
13 Cimgey (3| (5] 7] |8 |E'l':|lI 4*35; 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
03- Impuesto al patrimonio 48 - Inﬂaib:- Eb.bre las ventas - I'IM.

05- Impio. renta y compl. régimen ordinar 52 ¢ .F'E-:mrédurdleclmnlcn

07- Retencidn en la fuente a fitulo de rent :_In_ ) ‘
08- Retencidn timbre nacional T
00- Retencidn en |a fuente en el impuests 4
\
10- Obligado aduanero T
14- Informante de exogena el | ] )
dbllgnd-nu aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 B 7 B @ 10 ) | ) ) ) )
33, Forma 36, Tipo Servicia 1 2 3
secomga: L1218 0 LU UL L LML UL L LBl RIILIlL] '

1 12 13 14 15 16 1T 18 19 20 I ™ J J |_
I_I J s8. CrPC ||| || |I|
NI NSRS e .

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a gue haya lugar, la inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra wigencia indefinida y en consecuencia no se exigird su renovacian
Para uso exclusivo de la DIAH

%8, Anexos:  SI |_| ] T] 60. Ma. de Falias: 0 61. Fecha: _E o2 CIICI 1IE 9|

La informacin suminsirada a raves del farmularia oficial de nscipcidn, actualizackdn, suspensidn | S0 perjuidio de las verfoackonss que la DIAN realice.
y cancalacion del Regisiro Urico Trbutana {RUT}, deberd ser exacta y waraz; an caso de constatar [ ——

imexactiud an plgund da los datos suminisirades w8 adalantardan los procedimientos sdministrativos
gancipnatonas o de suspandsdn, sagim al casa.

Faragraio del arliculo 1.8.1.2 .20 del Dacrelo 1625 de 20106

Firma del solicRanie: s34 nompre | ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

863, Cargo




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

TIFO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 2001 || g ) .
NUMERG PLANILLA: 1 LA E EMPLEADOS
'NOMERE O RAZON SOCIAL: INSEMINAR DE COLOMBIA GS CIA LTDA orRos riamizs . —_—
A conomBSTITOONTAL DersETAVENTO R . || PeRoDo cozACioN ues #io " 2e1 | PER0DO COTEAGIN SALUD: VS damirs 4O 2
DIRECCION: CLEGA134-09 TELEFONO: 5106323 o
TIPD APORTANTE: 01-EMPLEADOR  GLASE APORTANTE: E 2203 NUMERQ AUTORZACION: b
TIPO EMPRESA: PRIVADA ~ AGTIVIDAD EGGNOMIGA: ‘Gomercia &l por mayor de matenas prmas agropecy
FORMA DE PRESENTACION N
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICEF (REFORMA TRIBLTARIA) si
]
“ADMINISTRADORA . APORTES PSP HORA |
NOMERE - EVFLEADOR
T
5
z
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA - NeatEoAD | LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR TOTALES
NOMERD NOWERG
coeo | NOMBRE AnMERD ] VALOR e vaLoR PLANILLA vaLoR wo WORA DESGUENTO VALOR PAGADO
PIO0T [EPSI0T ALANSALUD S A 3 3 5
PSI0Z PS002-SALUD TOTAL AL | s34 H H
FS010 T/ SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD B i H s
PSD03 ASSA A | s4%50 $ H
PSD08 [EPSD08-COMPENSAR s | sasaoog s s
PSDIT [EPSOT7-F AMISANAR s | sis0600 s S
PSIAT PE037 NUEVA EPS. s | st7inzod B H
BTOTALES: o s
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES ]
“ACVINISTRADORA T INCAPACIDAD [RP SALDO A FAVOR TIGUIDACION TOTALES
NOWERE ] POSRIESGOS|  PLANILA T VAIOR |
1 20 H
“ADMINSTRADORA .
TOWEFE - VALGH PAGADO
T
7
5
“TOTAL APORTES A OTROS PARAFISCALES ]
ADMINISTRADORA T
o OWERE VALGH PAGADO
AICEF AICEF ICBF _INSTITUTO DE BIENESTAR FAVILIAR | 3
ASENA ASENA SENA. 77 (WY | El
JBTOTALES:
=
UHI;& Hagd”
DATOS DEL COTIZANTE T NOVEDADES “SEGURIDAD SOGIAL T PARAFISCALES
gid él FENSION T SALUD ARF T SENA | ICBF | ESAP [MINEDU)
EH APORTES
oo | vwo | suemeo [ saano |reoce|(2| 22| @ e HMH A FsP NDiCADOH CENTRO
e [ nmes warelizeenlalEs e g neei s |2 5|32 (5| 3 B{5(2 | o [] wo wilnianos PECIOC e e I - I L - I I e e e ey
2g TRABAID g
15 g g g
s T A0 £l = = 57217, ] TN B3 0 Mo = Ta0L S e 370 FOE g T H g
0171320804 DAYD) 761137 £GURDS| | 7611374 781 MFENA| 304500
BOLIVAR co
TioQu!
g W s g H s s s = B SUssse0] 55604 s s H H s s H s
wzezzgee
T El = = S0 g s s S0 Nomnal = s 54 s7a00qiaT T = 2 570 B 5 3 B
] coLpens!| | 1.850.00 1,850,004 £GUROS| | 1.850.000 1.850.000COLSUBSI
DNES BOLIVAR Do
A
B El 7 57050 $3Z00)  $9290 s 0 Nomaf = SE2700 84 smeroqiT A So0F05- E B g g 5
foszaros poLpensi| | 6567.004 6.567.000 £GUROS| | 6.567.00d 262704
ONES EOLIVAR
Y TioQu!
T A0 £l = T [ 7.320.1 ) EGE B3 0 Mo = T330. 0 T 86 200 3 g T H g
o FoLpens)| | 8250224 8.250.224 £GUROS| | 8250224 £.250 224COMFENA | 330.1
DNES BOLIVAR co
ioQu!
= e El oo 3 [+| 506849 8T H g 3 0 Mo I D $q So0mqiaT [+ S50604 51| § 506 0450Cr 07 [S20. g g H 3
focsszar poLPens! £GUROS MFAMIL|
DNES BOLIVAR AR
TLANTIC
PAGINA 1 DEZ

20211208 11:10 USUARIO: SO 0C79240632



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL
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